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Мета дослідження. Вивчення поширеності та клінічних проявів інвазії T. tenax, P. hominis поряд з T. vaginalis і 
G. lamblia серед хворих на ІПСШ, а також розробка методу їх лікування із застосуванням секнідазолу, орніда-
золу та ципрофлоксацину. Матеріали і методи дослідження. За допомогою методу полімеразної ланцюгової 
реакції проведено дослідження 314 хворих із запаленнями сечостатевої системи. Результати та обговорення. 
Протозойні інвазії сечостатевої системи встановлено у 106 осіб серед 314 пацієнтів, хворих на ІПСШ, – тобто 
більш ніж у третини (33,8 %), а саме: T. tenax – у 26 (8,3 %), P. hominis – у 67 (21,3 %), G. lamblia – у 21 пацієнта 
(6,7 %). Запропоноване лікування дозволяє домогтися клінічного одужання у 92,2 % і бактеріологічної санації – у 
96,1 % випадків. Висновки. Протозойні інвазії є поширеними серед хворих на ІПСШ. Запропонований метод їх 
лікування є достатньо ефективним.
Ключові слова: лікування ІПСШ, Giardia lamblia, Pentatrichomonas hominis, Trichomonas tenax, Trichomonas 
vaginalis.
Вступ. Trichomonas vaginalis (T. vaginalis) є най-
більш поширеною невірусною інфекцією, що переда-
ється статевим шляхом (ІПСШ). У жінок вона асоці-
юється із запальними захворюваннями органів малого 
тазу та патологією вагітності. У чоловіків – із запален-
ням придаткових статевих залоз. Трихомонади одно-
значно збільшують вірогідність статевої передачі ВІЛ, 
особливо від чоловіків до жінок. У всьому світи визна-
но, що скринінг та лікуванні трихомонадной інвазії є 
важливою стратегією громадського здоров’я [1, 6, 13,].
Відомо, що в організмі людини окрім T. 
vaginalis можуть жити декілька видів трихомонад:
- Trichomonas tenax (T. tenax), (elongata);
- Pentatrichomonas hominis (P. hominis), (ab-
dominalis); 
- T. Tenax – мешкає у ротовій порожнині у ка-
ріозних зубах та запалених ясенових карманах, 
- P. hominis – коменсал товстого кишечнику. 
Тим не менш, донедавна вважалась, що ви-
ключно T. vaginalis здатна жити у сечостатевому 
тракті людини [7]. За останні десятиліття істотно 
змінилась патогенність певних мікроорганізмів 
– мешканців сечостатевої системи (мікоплазм та 
гарднерел) [3]. Можна припустити, що Giardia 
lamblia (G. lamblia), а також «непатогенні» три-
хомонади (T. tenax, P. hominis) теж могли набути 
здатність паразитувати у сечостатевому тракті, 
оскільки постійно потрапляють до нього при 
оральному і анальному сексі [8, 9]. T. vaginalis та 
G. Lamblia, безперечно, пошкоджують слизові 
оболонки [7, 10.]. Доведено роль цього патогена 
у формуванні бактеріального вагінозу, зниженні 
імунітету, сприянні розвитку гіперпластичних 
процесів [1, 12,]. Описані також екстрагеніталь-
ні ураження, спричинені трихомонадами (миг-
далики, шкіра, пряма кишка) [4, 7, 14].
При фагоцитозі бактерій найпростішими, 
частка мікроорганізмів зберігається (незаверше-
ний фагоцитоз) [12]. Ці бактерії здатні підтри-
мувати запальний процес, який сприймається як 
клінічно не вилікуваний трихомоноз або так зва-
ні «посттрихомонадні» ураження [2, 3, 11]. Тому 
T. tenax та P. hominis мають розглядатись як до-
даткові патогенні чинники при різних інфекціях, 
що передаються статевим шляхом (ІПСШ). Саме 
тому елімінація T. tenax та P. hominis, поряд із 
T. vaginalis та G. lamblia, є обов’язковою. Акту-
альним є вивчення протозойних інвазій серед 
хворих на венеричні сечостатеві інфекції, а також 
розробка способів їх позбутися [4, 5, 8, 9, 14].
Мета дослідження – вивчення розповсю-
дженості та клінічних проявів інвазії T. tenax, 
P. hominis поряд з T. vaginalis та G. Lamblia се-
ред хворих на ІПСШ із запальними проявами 
сечостатевої сфери, а також розробка метода їх 
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лікування з послідовним застосуванням секні-
дазолу, орнідазолу і ципрофлоксацину. 
Матеріали і методи дослідження. Початкова 
вибірка склала 314 пацієнтів, що проходили об-
стеження на ІПСШ з приводу наявності у них або 
їхніх статевих партнерів запалювальних захво-
рювань сечостатевої системи. У всіх було вста-
новлено маркери сечостатевої інфекції тієї чи ін-
шої етіології. Серед осіб, які звернулись на про-
тязі 2016-2019 рр. до ДУ «Інститут дерматології 
та венерології НАМН України», зареєстровано:
- 185 (58,9 %) жінок; 
- 129 (41,1 %) чоловіків.
Для подальшого дослідження за допомогою 
полімеразної ланцюгової реакції у реальному часі 
(ПЛР-РЧ), була сформована дослідна група – 106 
пацієнтів, тобто (33,8 ± 2,7) % від цілої вибірки, се-
редній вік яких складав 34,7 ± 3,3 року; серед них:
- у 61 жінки (57,5 %);
- у 45 чоловіків (42,5 %),–
було виявлено протозойні інвазії (P. hominis, 
T. tenax, G. lamblia), а у 8, тобто (2,2 ± 0,8) % па-
цієнтів було знайдено два збудники одночасно. 
При постановці ПЛР-РЧ використовувалися 
оригінальні праймери, створені спеціально для 
цього до слідження [8, 9]. Використовувався амп-
ліфікатор ДТ-96 (ДНК Технологія, РФ). У всіх па-
цієнтів дослідної групи за допомогою культураль-
нгого дослідження та методу ПЛР було виключе-
но інфікування на T. vaginalis. Статистичне опра-
цювання результатів проведено з використанням 
програми Statistica for Windows (версія 10.0); був 
прийнятий рівень достовірності P < 0,05.
Результати та обговорення. Протозой-
ну інвазію сечостатевої системи, викликану 
P. hominis, T. tenax або G. Lamblia, було виявле-
но у 106 осіб, тобто у (33,8 ± 2,7) % від 314 па-
цієнтів, хворих на ІПСШ, причому у 8 пацієнтів 
(7 жінок та одного чоловіка) було виявлено од-
ночасно два з трьох найпростіших, що вивча-
лись. Таким чином, у 106 пацієнтів було зареє-
стровано 114 позитивних результатів, серед них:
- у п’яти випадках (усі жінки) спостерігалась 
комбінація T. tenax та P. hominis;
- у трьох випадках (дві жінки й один чоловік) – 
P. hominis та G. lamblia. 
Характерним було те, що в усіх цих пацієн-
тів спостерігався гострий період ІПСШ. 
Адже, як показали наші попередні дослі-
дження, при хронічному перебігу ІПСШ, у па-
цієнтів виявляється, як правило, тільки один із 
збудників протозойних інвазій – внаслідок яви-
ща антибіозу конкурентного типу [11]. 
Результати виявлення збудників протозой-
них інвазій у сечостатевій системі пацієнтів 
представлені в Табл. 1:
- у 26 пацієнтів (21 жінка та 5 чоловіків) було 
виявлено T. tenax, що склало 22,8 % від кількос-
ті позитивних результатів у дослідній групі та 
(8,3 ± 1,6) % від загалу (314 обстежених пацієнтів);
- у 67пацієнтів (36 жінок та 31 чоловік) було 
виявлено P. hominis, що склало 58,8 % від кіль-
кості виявлень найпростіших у дослідній групі та 
(21,3 ± 2,3) % від загалу (314 обстежених пацієнтів).
Рівень діагностування G. lamblia у досліджу-
ваній групі хворих склав 18,4 % від усіх пози-
тивних результатів (21 пацієнт – 11 жінок та 10 
чоловіків), що склало (6,7 ± 1,4)% від загалу об-
стежених на ІПСШ хворих.
Таким чином, означені трихомонади та гіар-
дії були виявлені у хворих на ІПСШ у (33,8 ± 
2,7) % випадків (у 106 хворих з 314); даний факт 
складно ігнорувати. Крім того, виразна клінічна 
картина у більшості обстежених хворих свід-
чить про певну роль P. hominis, T. tenax, а також 
G. lamblia у виникненні та перебігу запальних 
захворювань сечостатевої системи.
При аналізі клінічних проявів захворювання 
у 106 хворих з P. hominis, T. tenax, а такоже G. 
lamblia виявлено, що (Табл. 2):
- серед 45 чоловіків з паразитарної інвазією: 
1) у 9 (20 %) хворих був безсимптомний 
перебіг;
2) у 36 (80 %) хворих визначалася клініч-
на патологія з боку урогенітального тракту; 
Таблиця 1 - Кількість випадків виявлення збудників протозойних інвазій у 106 пацієнтів (61 жінка і 45 чоловіків)
Збудники 
протозойних 
інвазій
Кількість позитивних результатів
Загальна
вибірка Жінки Чоловіки
Абс. % Абс. % Абс. %
T. tenax 26 22,8 ± 2,3 21 30,9 ± 5,6 5 10,9 ± 4,6
P. hominis 67 58,8 ± 4,6 36 52,9 ± 6,1 31 67,4 ± 6,9
G. lamblia 21 18,4 ± 3,6 11 16,2 ± 4,5 10 21,7 ± 6,1
Усього* 114 100 68 100 46 100
ПРИМІТКИ: *У 8 хворих (7 жінок та в одного чоловіка) було виявлено два збудники.
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Таблиця 2 – Переважний клінічний синдром у 106 
пацієнтів (61 жінка й 45 чоловіків) з паразитарною 
інвазією P. hominis, T. tenax, G. lamblia
Переважаючий синдром n %
Чоловіки
Уретрит 16 35,6 ± 7,1
Баланопостит 11 24,4 ± 6,4
Простатит 6 13,3 ± 5,1
Епідидиміт 3 6,7 ± 3,7
Відсутність симптоматики 9 20,0 ± 6,0
Усього 45 100,0
Жінки
Вульвовагініт 14 23,0 ± 5,4
Цервіцит 12 19,6 ± 5,1
Аднексит 10 16,4 ± 4,7
Ерозія шейки матки 10 16,4 ± 4,7
Цистит 8 13,1 ± 4,4
Відсутність симптоматики 7 11,5 ± 4,1
Усього 61 100,0
зокрема виявлено:
1) уретрит – у 16 (35,6 %) хворих;
2) простатит – у 6 (13,3 %);
3) епідидиміт –у трьох (6,7 %);
4) баланопостит – у 11 (24,4%) хворих;
- серед 61 жінки з паразитарної інвазією у 54 
(87,5 %) зустрічалася клінічно виражена пато-
логія як нижніх, так і верхніх «поверхів» уроге-
нітального тракту; зокрема виявлено 
1) цистит – у 8 (13,1 %) хворих; 
2) вульвовагініт – у 14 (23 %); 
3) цервіцит – у 12 (19,6 %); 
4) ерозії шийки матки і аднексит – у 10 (16 %);
у 7 (11,5 %) жінок спостерігався безсимптом-
ний перебіг сечостатевих паразитарних інвазій 
Як випливає з наведених даних, інфікування P. 
hominis, T. tenax, а також G. lamblia у (15,1 ± 3,5) % 
випадків (якщо поєднати обидві статі) проходить 
безсимптомно. Серед жінок частка безсимптом-
них випадків склала трохи більше однієї десятої, 
а серед чоловіків – одну п’яту. 
У разі активних проявів:
- у жінок переважали скарги на свербіж, печін-
ня у піхві, які іноді поширюються на вульву, про-
міжність і стегна; потім з’являються болі в облас-
ті статевих органів, пінисті виділення сірувато-
жовтого кольору; відзначалися дифузна гіперемія 
і набряклість стінок піхви і шийки матки;
- у чоловіків характерними скаргами були: 
печіння в сечівнику, водянисті виділення, ди-
зурія; уретрит не мав патогномонічних осо-
бливостей; у кожного п’ятого чоловіка інвазія 
P. hominis, T. tenax, G. lamblia перебігала асимп-
томно. 
Ускладнення у чоловіків відзначалися у 
(20,0 ± 6,0) % випадків – у кожного п’ятого. 
У жінок ускладнені висхідні форми спосте-
рігалися у (29,5 ± 5,8) % випадків – практично у 
третини хворих.
Як показали попередні дослідження, для лі-
кування протозойних уражень сечостатевої сис-
теми, в якості засобів етіотропної терапії доціль-
но застосовувати послідовно секнідазол [1-4]. 
Також застосовували препарат, що містить 0,5 г 
Орнідазолу та 0,5 г Ципрофлоксацину (жінки). 
При розробці метода лікування протозойних ін-
вазій сечостатевої системи були проаналізовані 
дані обстежень 106 хворих, серед них; 
- 45 (42,5 %) чоловіків, середній вік яких ста-
новив 39,8 ± 3,3 року; 
- 61 жінка (57,5 %); середній вік жінок стано-
вив 28,4 ± 4,7 року. 
З цих хворих були сформовані:
- основна група (77 пацієнтів);
- група порівняння (29 пацієнтів). 
Хворим основної групи застосовували по-
слідовно:
- секнідазол – по 2,0 г 1 раз на добу протягом 
5 днів;
- препарат, що містить 0,5 г орнідазолу та 
0,5 г ципрофлоксацину – по 1 табл. 3 рази на 
день при вазі більше 70 кг (або 2 рази на день 
при вазі менше 70 кг) протягом 10 днів. 
Поєднання різних антипротозойних препа-
ратів значно зменшує можливих резистентності 
збудника. Крім того, використання ципрофлок-
сацину забезпечує елімінацією чутливої супут-
ньої мікрофлори, яка сприяє підтриманню запа-
лення [2, 3, 7]. Наявність такої флори підтвер-
джено нашими дослідженнями [9, 10, 14]. 
З метою поліпшення проникнення препарату 
до зони запалення пацієнтам призначалася фізі-
отерапія (лазеротерапія, магнітотерапія, СМВ-
терапія, фонофорез з гідрокортизоном). Крім 
того, пацієнти дотримувалися дієти № 5. Чолові-
ки, у разі потреби, отримували пальцьовий масаж 
передміхурової залози та ректальні протизапаль-
ні свічки. Жінки отримували щоденні вагінальні 
спринцювання та піхвові таблетки з ніфуротелем 
та ністатином, а також свічки з хлоргексидином 
послідовно на протязі 8 та 10 днів, відповідно. 
Під час лікування пацієнтам суворо забо-
ронялося мати сексуальні контакти, а в період 
контролю не дозволявся секс без застосування 
бар’єрних засобів.
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Група порівняння отримувала метронідазол – 
по 500 мг два рази на добу протягом 7-10 днів 
на тлі традиційної патогенетичної терапії згід-
но з існуючими протоколами лікування МОЗ 
та Европейського союзу (International Union 
against Sexually Transmitted Infections – IUSTI; 
European �cademy of �ermatology and �enereol-
ogy – E���) [15]. Результати ефективності те-
рапії щодо елімінації патогенних мікроорганіз-
мів із сечостатевої системи визначались згідно 
відповідних рекомендацій IUSTI, E��� [15]. 
Встановлення виліковності проводили тричі – 
через 30, 60 днів і через 3 місяці після закінчен-
ня лікування – шляхом постановки зазначених 
ПЛР. Враховували також переносимість ліку-
вання (відсоток побічних реакцій на підставі 
об’єктивних і суб’єктивних ознак). Усім хворим 
проводилося дослідження функції печінки до і 
після лікування. Схема проведення контролю 
ефективності терапії представлена на рис. 1.
В основній групі (77 пацієнтів) клінічний 
ефект (повне завершення клінічних проявів – 
болі, свербіння, виділень з геніталій) спостері-
гався у 71 (92,2 %) хворих. Клінічні прояви збері-
галися у 6 пацієнтів, хоча вираженість симптомів 
істотно ослабла. Позитивний мікробіологічний 
ефект лікування отримано у 74 (96,1 %) хворих 
основної групи. У трьох пацієнтів були знову ви-
явлені трихомонади та/або гіардіі. Всі вони запе-
речували статеві зв’язки після лікування. 
У групі порівняння (29 пацієнтів) клінічний 
і мікробіологічний ефект був, відповідно, 23 
(79,3 %) і 24 (82,8 %) (Табл. 3).
Як видно з табл. 3, клінічні та мікробіоло-
гічні результати, виражені в процентах, в осно-
вній групі були достовірно вище, ніж у групі 
порівняння. Різниця досягає достатнього рівня 
статистичної довіри незважаючи на те, що ви-
бірка досліджуваних хворих не була достатньо 
великою. Послідовне застосування секнідазолу, 
 ПЦР через 1 місяць після закінчення  
курсу лікування 
Відсутність ДНК Pentatrichomonas 
hominis, Trichomonas tenax,  
Giardia lamblia 
Виявлення ДНК Pentatrichomonas 
hominis, Trichomonas tenax,  
Giardia lamblia 
 
ПЦР через 3 місяці після закінчення 
курсу лікування 
Лікування ефективне Лікування не ефективне 
Виявлення ДНК Pentatrichomonas 
hominis, Trichomonas tenax, 
Giardia lamblia 
 
 
Відсутність ДНК Pentatrichomonas 
hominis, Trichomonas tenax,  
Giardia lamblia 
 
ПЦР через 2 місяці після закінчення 
курсу лікування 
Таблиця 3 - Клінічний і мікробіологічний ефект лікування протозойних інвазій сечостатевої системи
Групи  
обстеження
Усього Зникнення  симптомів
P. hominis, T. tenax, 
G. lamblia не виявлені
Абс. % Абс. % Абс. %
Основна група (секнідазол + орнідазол 
+ ципрофлоксацин) 77 100 71 92,2 ± 3,1 74 96,1 ± 2,2
Група порівняння (традиційна терапія) 29 100 23 79,3 ± 7,5 24 82,8 ± 7,0
t-критерій (Р) t = 2,57 (P = 0,012) t = 2,10 (P = 0,038)
Рисунок 1. Схема проведення контролю ефективності терапії лікування протозойних інвазій сечостатевої 
системи
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а також орнідазолу та ципрофлоксацину пере-
носилося добре, без виражених побічних ефек-
тів. Проте у переважній більшості пацієнтів, а 
саме у 49 осіб, тобто у (63,6 ± 5,5)% основної 
групи спостерігались диспепсичні явища, що 
є природним при ентеральному уведені нітро-
імідазолів; проте жодного разу не виникла необ-
хідність припинення основного лікування. 
На підставі отриманих результатів можна 
зробити висновок, що застосування розробле-
ної методики у комплексному лікуванні уро-
генітальної протозойной інвазії обґрунтовано. 
Запропонований оригінальний метод лікування 
є ефективним, має задовільну переносимість та 
може бути рекомендованим для емпіричної те-
рапії уражень сечостатевої системи, спричине-
них протозойними інвазіями T. tenax, P. hominis 
та G. lamblia.
Висновки
1. Протозойні інвазії сечостатевої системи 
встановлено у 106 осіб серед 314 пацієнтів, 
хворих на ІПСШ, – тобто більш ніж у тре-
тини (33,8 %), а саме: T. tenax – у 26 (8,3 %), 
P. hominis – у 67 (21,3 %), G. Lamblia – у 21 па-
цієнта (6,7 %). Показано, що ці інвазії є досить 
поширеними серед хворих на інфекції сечоста-
тевої системи.
2. Інфікування P. hominis, T. tenax, G. lamblia 
здатне спричинити запальні прояви з боку сли-
зових статевих органів. У кожного п’ятого чоло-
віка інвазія перебігала асимптомно. Ускладнення 
у чоловіків відзначалися у (20,0 ± 6,0) % випад-
ків – у кожного п’ятого. У жінок висхідні форми 
спостерігалися у (29,5 ± 5,8)  % випадків – прак-
тично у третини хворих.
3. Проведено лікування 77 пацієнтів з ура-
женнями сечостатевої системи протозойни-
ми інвазіями. В якості етіотропних препаратів 
послідовно використовували секнідазол – по 
2 табл. один раз на день протягом 5 днів та ком-
бінацію орнідазолу (0,5 г) та ципрофлоксацину 
(0,5 г) – по 1 табл. три або два рази на день (у за-
лежності від ваги) протягом наступних 10 днів. 
Клінічне одужання досягнуто у 92,2 % випадків 
та бактеріологічну санацію – у 96,1 % випадків.
4. Запропонований оригінальний метод лі-
кування є ефективним, має задовільну перено-
симість та може бути рекомендованим для ем-
піричної терапії уражень сечостатевої системи, 
викликаних протозойними інвазіями T. tenax, 
P. hominis та G. lamblia.
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Лечение генитальных инвазий, вызванных 
Trichomonas vaginalis, Trichomonas tenax, 
Pentatrichomonas hominis, G. lamblia
Федорич П. В., Мавров Г. И.
Украинская военно-медицинская академия, Киев
ГУ «Институт дерматологии и венерологии НАМН 
Украины», Харьков
Цель исследования. Изучение распространенно-
сти и клинические проявления инвазии T. tenax, P. 
hominis наряду с T. vaginalis и G. lamblia среди боль-
ных ИППП, а также разработка метода их лечения с 
применением секнидазола, орнидазола и ципроф-
локсацина. Материалы и методы исследования. С 
помощью метода полимеразной цепной реакции про-
ведено исследование 314 больных с воспалениями 
мочеполовой системы. Результаты и обсуждение. 
Протозойные инвазии мочеполовой системы уста-
новлены у 106 особ из 314 пациентов с ИППП, – т. е. 
более чем у трети (33,8 %), а именно: T. tenax – у 26 
(8,3 %), P. hominis – у 67 (21,3 %), G. lamblia – у 21 
пациента (6,7 %). Предложенное лечение позволяет 
добиться клинического выздоровления в 92,2 % и 
бактериологической санации - в 96,1 % случаев. Вы-
воды: Протозойные инвазии являются распростра-
ненными среди больных ИППП. Предложенный ме-
тод их лечения является достаточно эффективным.
Ключевые слова: лечение ИППП, Giardia lamblia, 
Pentatrichomonas hominis, Trichomonas tenax, 
Trichomonas vaginalis.
Treatment of genital invasions caused by 
Trichomonas vaginalis, Trichomonas tenax, 
Pentatrichomonas hominis, G. lamblia
Fedorych P. V., Mavrov G. I.
Ukrainian Military Medical Academy, Kyiv, Ukraine
Institute of Dermatology and Venereology of the Na-
tional Academy of Medical Sciences of Ukraine, Kharkiv, 
Ukraine
Objective. The study of the prevalence and clinical man-
ifestations of T. tenax, P. hominis, along with T. vagina-
lis and G. lamblia invasions among patients with STIs, 
and development of their treatment method with the use 
of secnidazole, ornidazole and ciprofloxacin. Materials 
and methods. With the help of the PCR method, 314 
patients with inflammation of the genitourinary system 
have been studied. Results and discussion. The geni-
tourinary system protozoan invasions have been detect-
ed in 106 patients among 314 patients with STIs – that 
is, more than in a third (33.8 %), namely: T. tenax – in 
26 (8.3 %), P. hominis – in 67 (21.3 %), G. lamblia – in 
21 patients (6.7 %). The proposed treatment allows for 
the clinical recovery in 92.2 % and bacteriological sanita-
tion – in 96.1 %. Conclusions: Protozoan invasions are 
rather common among patients with STIs. The proposed 
method of their treatment is sufficiently effective.
Keywords: Giardia lamblia, Pentatrichomonas hominis, 
sexually transmitted infections, treatment, Trichomonas 
tenax, Trichomonas vaginalis.
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